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RESUMEN
Intro duc ción: el pos con di cio na mien to is qué mi co
(PCI) es una es tra te gia pro tec to ra con tra la in ju ria
por re per fu sión con pro pie da des an tia rrít mi cas. La
hi per tro fia car día ca se cun da ria a la hi per ten sión ar -
te rial au men ta el ries go de su frir arrit mias y, ade -
más, re du ce la res pues ta a al gu nos tra ta mien tos.
Obje ti vo: de ter mi nar si el efec to an tia rrít mi co del
PCI se man tie ne en co ra zo nes hi per tró fi cos.
Mé to do: los co ra zo nes ais la dos de ra tas Wis tar Kyo to
(WKY) y de ra tas es pon tá nea men te hi per ten sas (SHR)
de la mis ma edad, fue ron per fun di dos se gún la téc ni ca
de Lan gen dorff y so me ti dos a 15 min de is que mia re gio -
nal. Al mo men to de la re per fu sión se di vi die ron en: a)
WKY, b) WKY-PCI, c) SHR, d) SHR-PCI (n=13 por gru -
po). El PCI con sis tió en tres ci clos de 30 s de re per fu sión
y 30 s de is que mia, al ini cio de la re per fu sión. Se cla si fi -
ca ron las arrit mias ven tri cu la res ob ser va das en el ECG.
Se es ti mó la hi per tro fia por el peso car día co re la ti vo.
Re sul ta dos: la hi per ten sión ar te rial en las ra tas
SHR pro vo có hi per tro fia mio cár di ca. To dos los co ra zo -
nes su frie ron una alta in ci den cia de fi bri la ción ven tri cu -
lar al ini cio de la re per fu sión (SHR 92,3% y WKY 77%,
ns). El PCI res ti tu yó el rit mo si nu sal en los co ra zo nes de
las ra tas nor mo ten sas (WKY-PCI 61,5% vs WKY 23,1%, 
p=0,0236 por test de C2) y en los de las SHR (SHR-PCI
69,2% vs SHR 15,4%, p=0,0016 test de C2).
Con clu sión: el PCI fue ca paz de res ti tuir el rit mo si -
nu sal en la ma yo ría de los co ra zo nes que pre sen ta ron 
arrit mias ven tri cu la res de re per fu sión y el efec to an -
tia rrít mi co se man tu vo en co ra zo nes hi per tró fi cos
pro ve nien tes de ra tas SHR.
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SUMMARY
Intro duc tion: is che mic post con di tio ning (IPC) is a
pro tec ti ve stra tegy against re per fu sion in jury with an -
tiarrhythmic pro per ties. Car diac hyper trophy se con -
dary to hyper ten sion in crea ses the risk of arrhythmias
and also re du ces the res pon se to some treat ments.
Objec ti ve: to de ter mi ne whet her the an tiarrhyth -
mic ef fect of IPC was main tai ned in hyper trop hic
hearts.
Met hods: iso la ted rat hearts from Wis tar Kyo to rats 
(WKY) and spon ta neously hyper ten si ve rats (SHR)
of the same age, were per fu sed ac cor ding to Lan -
gendorff tech ni que and sub jec ted to 15 min re gio nal is -
che mia. At the mo ment of re per fu sion, hearts were di -
vi ded into: a) WKY, b) WKY-IPC, c) SHR, d) SHR-IPC
(each group, n= 13). The IPC con sis ted of 3 cycles of 30 s 
of re per fu sion and 30 s of is che mia at the on set of re per -
fu sion. Ven tri cu lar arrhythmias were diag no sed using
ECG re cords. Hyper trophy was es ti ma ted by re la ti ve
heart weight.
Re sults: hyper ten sion in SHR in du ce myo car dial
hyper trophy. All hearts un der went a high in ci den ce of
ven tri cu lar fi bri lla tion (SHR 92,3% and WKY 77%, ns). 
IPC res to red si nus rhythm in the hearts of nor mo ten si -
ve rats (WKY-PCI 61,5% ver sus WKY 23,1%, p =
0,0236 by  C2 test) and in tho se from SHR (SHR-PCI
69% ver sus SHR 15,4%, p = 0,0016 C2 test).
Con clu sion: IPC is able to res to re si nus rhythm
from most of the hearts that de ve lo ped re per fu sion
ven tri cu lar arrhythmias and the an tiarrhythmic ef -
fect re mains in hyper trop hic hearts from SHR rats.
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INTRODUCCIÓN
Las ta quia rrit mias ven tri cu la res que ocu rren
du ran te la re per fu sión del mio car dio is qué mi -
co son un mar ca dor de mal pro nós ti co. Si bien
la car dio ver sión eléc tri ca es efec ti va pa ra res -
ti tuir el rit mo si nu sal, la mor ta li dad a 30 y 90
días es tá sus tan cial men te ele va da en aque llos
pa cien tes que re ci bie ron es te tra ta mien to (1,2).
Se cree que es te peor pro nós ti co po dría in ter -
pre tar se co mo la ex pre sión de la in ju ria por is -
que mia/re per fu sión, ya que la in ci den cia de
arrit mias se aso cia con el da ño mi cro vas cu lar
y con in far tos de ma yor ta ma ño (3). Da do que la
car dio ver sión no pro te ge con tra los efec tos
pro du ci dos por la is que mia/re per fu sión, es ne -
ce sa rio de sa rro llar tra ta mien tos an tia rrít mi -
cos que ade más sean pro tec to res con tra otros
com po nen tes de es ta in ju ria.
El pos con di cio na mien to is qué mi co (PCI) es 
una ma nio bra car dio pro tec to ra con pro pie da -
des an tia rrít mi cas (4-7). El mis mo con sis te en
apli car bre ves epi so dios de is que mia in ter mi -
ten te al ini cio de la re per fu sión. Esta ma nio -
bra fue des crip ta en 2003 por Zao y co la bo ra -
do res, quie nes de mos tra ron que re du ce el ta -
ma ño del in far to y la dis fun ción en do te lial en
co ra zo nes in si tu de pe rros (4). Esto fue rá pi da -
men te con fir ma do co mo car dio pro tec tor en el
ám bi to clí ni co (5). Re cien te men te se ha de mos -
tra do que pro te ge con tra las arrit mias de re -
per fu sión en ra tas y que es te efec to se man tie -
ne en co ra zo nes de ra tas se nes cen tes (6,7).
La hi per tro fia car día ca se cun da ria a hi per -
ten sión ar te rial au men ta el ries go de su frir
arrit mias y re du ce la res pues ta a al gu nos tra ta -
mien tos. Las mo di fi ca cio nes mio cár di cas es -
truc tu ra les y fun cio na les que ocu rren de bi do a
la hi per ten sión ar te rial pre dis po nen a la ocu -
rren cia de arrit mias ven tri cu la res se ve ras (8).
Algu nas es tra te gias car dio pro tec to ras, co mo la
ad mi nis tra ción de ena la pril o el mis mo PCI son 
me nos efec ti vas en co ra zo nes hi per tró fi cos (9,12).
Por lo an tes ex pues to de ci di mos eva luar si
el efec to an tia rrít mi co del PCI se man tie ne en 
co ra zo nes hi per tró fi cos pro ve nien tes de ra tas 
es pon tá nea men te hi per ten sas.
MATERIAL Y MÉTODO
MODELO EXPERIMENTAL
Los ex pe ri men tos se rea li za ron en co ra zo nes
ais la dos de ra tas de acuer do a los pro ce di -
mien tos dis pues tos por el CICUAL de la Fa -
cul tad de Cien cias Mé di cas, Uni ver si dad Na -
cio nal de Cu yo, que cons ta ta que los es tu dios
se ajus ten a la Guía de Cui da do y Uso de Ani -
ma les (Na tio nal Aca demy Press, Wa shing ton 
DC, 1996). Se uti li za ron 58 ra tas ma chos de 3
me ses de edad, 28 de la ce pa Wis tar Kyo to
(WKY) con un pe so de 300 g a 380 g y 30 es -
pon tá nea men te hi per ten sas (SHR) de 280 g a
340 g. En un es tu dio pi lo to rea li za do pa ra de -
ter mi nar la pre sión de per fu sión ne ce sa ria
pa ra equi pa rar el cau dal por gra mo de te ji do
en los co ra zo nes de las SHR se usa ron dos ra -
tas de ca da ce pa. A to dos los ani ma les se les
de ter mi nó la pre sión ar te rial sis tó li ca por el
mé to do ple tis mo grá fi co en la co la, el día pre -
vio al sa cri fi cio. Las ra tas fue ron sa cri fi ca das
por dis lo ca ción cer vi cal lue go de ser se da das
con ke ta mi na 60 mg/kg y ace pro ma ci na 0,1
mg/kg por vía in tra pe ri to neal. Los co ra zo nes
fue ron ex traí dos rá pi da men te y co lo ca dos en
so lu ción de Krebs-Henseleit con he pa ri na a
4°C. Des de la di sec ción del te ji do ex tra car día -
co has ta ser co nec ta dos al sis te ma de per fu -
sión trans cu rrie ron me nos de 3 mi nu tos. Se
per fun dió a pre sión cons tan te de 80 cm H20 o
130 cm H20 en el ca so de las SHR, con una so -
lu ción de Krebs-Henseleit mo di fi ca da que
con te nía (en mM): 121 NaCl, 25 NaHCO3, 1,2
Na2HPO4, 5 KCl, 2,5 CaCl2, 1,2 MgSO4, 11
glu co sa, que al ser bur bu jea da con 5% CO2 en
O2, te nía un pH de 7,4 ± 0,1 a 36,5 ± 0,5 °C.
PROTOCOLO EXPERIMENTAL
Lue go de 20 mi nu tos de es ta bi li za ción del
pre pa ra do se ob tu vie ron los re gis tros de con -
trol du ran te 10 mi nu tos. A con ti nua ción los
co ra zo nes fue ron so me ti dos a 15 min de is -
que mia re gio nal por li ga du ra de la ar te ria co -
ro na ria des cen den te an te rior rea li za da con
un hi lo de se da 6-0 cu yos ex tre mos fue ron in -
tro du ci dos en un tu bo de po lie ti le no, pa ra po -
der ocluir el flu jo en for ma in ter mi ten te. Al fi -
na li zar los 15 mi nu tos de is que mia se res ta -
ble ció la cir cu la ción co ro na ria du ran te otros
15 mi nu tos. Las va ria cio nes de cau dal co ro -
na rio se uti li za ron pa ra eva luar la efi cien cia
de la li ga du ra (des cen so ma yor a 25%) y de la
re per fu sión. Los pre pa ra dos se di vi die ron al
azar en dos gru pos pa ra ca da ce pa: WKY
(n=13), WKY-PCI (n=13), SHR (n=15) y
SHR-PCI (n=13). El PCI con sis tió en tres ci -
clos de 30 s de re per fu sión y 30 s de is que mia
re gio nal prac ti ca dos in me dia ta men te des -
pués de los 15 min de is que mia. Al fi nal del
pe río do de re per fu sión se vol vió a ocluir la ar -
te ria y se per fun dió azul de Evans a fin de de -
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li mi tar el área so me ti da a is que mia. El gra do
de hi per tro fia mio cár di ca se eva luó en ba se al
pe so car día co re la ti vo (PCR en mg/g) ob te ni do 
di vi dien do el pe so del co ra zón en mi li gra mos
por el pe so de la ra ta en gra mos. Pa ra de ter -
mi nar el área is qué mi ca se cor ta ron los ven -
trícu los en ro da jas de 2 mm des de el ápex a la
ba se, las cua les fue ron fo to gra fia das y eva -
lua das por pla ni me tría uti li zan do el pro gra -
ma Ima geJ.
Se ex clu ye ron los co ra zo nes con áreas me -
no res a 40% de la ma sa ven tri cu lar, ya que es -
te ni vel de is que mia es el mí ni mo re que ri do
pa ra ga ran ti zar ho mo ge nei dad y re pro du ci bi -
li dad en la in ci den cia de arrit mias de re per fu -
sión (13).
ANÁLISIS DE LAS ARRITMIAS
Se re gis tró el elec tro gra ma de su per fi cie en
co ra zo nes la tien do es pon tá nea men te por me -
dio de elec tro dos ex tra ce lu la res ubi ca dos uno
en la au rí cu la de re cha y el otro en la pun ta del 
co ra zón, co nec ta dos a un elec tro car dió gra fo
Hew lett-Packard 1500A. La se ñal ana ló gi ca
fue di gi ta li zada y al ma ce na da pa ra un aná li -
sis pos te rior usan do una pla ca con ver so ra NI
PCI-6221 (Na tio nal Instru ments) y el pro gra -
ma Lab View Express 2.5. Se cla si fi ca ron las
arrit mias ven tri cu la res de acuer do a la con -
ven ción de Lam beth (14). Se eva lua ron la in ci -
den cia y las du ra cio nes de la ta qui car dia ven -
tri cu lar (TV) y de la fi bri la ción ven tri cu lar
(FV). El aná li sis de la se ve ri dad de las arrit -
mias se rea li zó por me dio de un es ca la de se -
ve ri dad mo di fi ca da de Cur tis y Wal ker que
eva lúa el rit mo más se ve ro en con tra do mi nu -
to a mi nu to, usan do 5 pun tos: 0-Ritmo si nu -
sal; 1-La ti dos ven tri cu la res pre ma tu ros o bi -
ge mi nia; 2-Sal vas, 3-TV no sos te ni da (<30 s);
4-TV sos te ni da (>30 s) o FV (15).
ANÁLISIS ESTADÍSTICO
Los re sul ta dos fue ron ex pre sa dos co mo me dia
± error es tán dar de la me dia o co mo media na y
ran go in ter cuar tí li co, se gún se dis tri bu ye ran nor -
mal men te o no. Se uti li zó ANOVA a una vía con
pos test de Bon fe rro ni o test de Krus kal-Wa llis
con pos test de Dunn. La com pa ra ción de fre -
cuen cias se rea li zó me dian te el test C2. Se con -
si de ró sig ni fi ca ti vo un va lor de p<0,05.
RESULTADOS
La pre sión ar te rial sis tó li ca en la ce pa WKY
fue de 128 ± 5,9 mmHg, con un PCR de 4,2 ±
0,5 mg/g. En los ani ma les de la ce pa SHR la
pre sión fue de 170 ± 3,7 mmHg y el PCR de 5,9 
± 0,7 mg/g, am bos sig ni fi ca ti va men te di fe ren -
tes (p<0,001) con res pec to a la ce pa WKY, sin
que se evi den cia ran di fe ren cias en tre los que
fue ron pos con di cio na dos y los que no.
Los cau da les co ro na rios co rre gi dos por
gra mo de te ji do mio cár di co se gra fi can en la
fi gu ra 1, don de se apre cia que se man tu vie ron 
en ni ve les si mi la res en los di fe ren tes gru pos y 
al rea li zar se la oclu sión dis mi nu ye ron, por lo
me nos 25% en to dos los ca sos. La re per fu sión
se aso ció con una re cu pe ra ción par cial del
cau dal. Du ran te la ma nio bra de PCI se cons -
ta tó el cam bio in ter mi ten te del cau dal.
EFEC TO AN TIA RRÍT MI CO DEL PCI EN CO RA ZO NES HI PER TRÓ FI COS
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FI GU RA 1. Cau dal co ro na rio por gra mo de te ji do mio cár di co en di fe ren tes pe río dos del pro to co lo ex pe ri men tal. PI co rres -
pon de al úl ti mo mi nu to an tes de rea li zar la is que mia, ISQ es el cau dal del úl ti mo mi nu to pre vio a la re per fu sión y REP
in di ca el ini cio de la re per fu sión, in clu ye los cau da les de la ma nio bra de PCI. Los nú me ros co rres pon den a los mi nu tos
en que se rea li za ron me di cio nes de cau dal du ran te la re per fu sión. # p<0,05 vs PI para cada gru po.
Se eli mi na ron del aná li sis fi nal dos co ra zo -
nes per te ne cien tes al gru po SHR por que la
oclu sión no al can zó a ge ne rar un 40% de área
is qué mi ca.
Co mo se apre cia en la fi gu ra 2A, en to dos
los gru pos se ob ser va ron ta quia rrit mias sos -
te ni das o FV du ran te el pri mer mi nu to de re -
per fu sión, mien tras que los gru pos so me ti dos
a PCI re cu pe ra ron el rit mo si nu sal al fi na li -
zar el ci clo. Los tra za dos elec tro car dio grá fi -
cos del pri mer mi nu to co rres pon den a FV,
mien tras que en los del ter cer mi nu to los gru -
pos PCI mues tran un pre do mi nio del rit mo si -
nu sal.
El pa nel 2B gra fi ca la cuan ti fi ca ción de los
ca sos de TV sos te ni da o FV, o am bas, don de se 
apre cia que to dos los gru pos de sa rro lla ron se -
ve ras arrit mias de re per fu sión en el pri mer
mi nu to. Al ter cer mi nu to, en los co ra zo nes so -
me ti dos a is que mia/re per fu sión, to da vía pre -
do mi na ba la pre sen cia de se ve ras arrit mias,
las que se man tu vie ron du ran te to da la re per -
fu sión. La ma nio bra de PCI pro vo có que la
ma yo ría de los co ra zo nes, tan to de las WKY
co mo los de las SHR re to ma ran el rit mo si nu -
sal, sin em bar go, per sis tie ron al gu nos epi so -
dios de arrit mias tran si to rios, so bre to do en
las SHR, co mo pue de apre ciar se en el tra za do
elec tro car dio grá fi co de la fi gu ra 2A.
El efec to de res ti tu ción del rit mo si nu sal
fue res pal da do por la re duc ción de la pun tua -
ción de la es ca la de se ve ri dad lue go de la ma -
nio bra de PCI, y ade más in di ca que el efec to
no fue tran si to rio, ya que en los co ra zo nes no
pos con di cio na dos se man tu vo un al to ni vel de
se ve ri dad (fi gu ra 3).
Co mo se pue de apre ciar en la ta bla 1, el
ma yor efec to an tia rrít mi co se pro du jo prin ci -
pal men te en ba se a una re duc ción de la du ra -
ción de la fi bri la ción ven tri cu lar, ya que la du -
ra ción de la ta qui car dia no pre sen tó di fe ren -
cias sig ni fi ca ti vas.
Al ana li zar la fre cuen cia car día ca, en la ta -
bla 2 se mues tra que no se evi den cia ron cam -
bios du ran te la preis que mia ni du ran te la is -
que mia pa ra los di fe ren tes gru pos en es tu dio.
En la re per fu sión se apre ció una mar ca da
bra di car dia tran si to ria en los co ra zo nes a los
104
REVISTA URUGUAYA DE CARDIOLOGÍA
VO LU MEN 26 | Nº 2 | JULIO 2011
FI GU RA 2. En el pa nel A se mues tran re gis tros re pre sen ta ti vos de los elec tro gra mas de su per fi cie ob te ni dos al fi nal del
pri mer y del ter cer mi nu to de la re per fu sión. El pa nel B co rres pon de a la cuan ti fi ca ción de los ca sos de ta qui car dia ven -
tri cu lar sos te ni da o fi bri la ción ven tri cu lar, o am bas, du ran te la re per fu sión ex pre sa das como por cen ta je más error
está ndar. 
* p<0,05 vs WKY y + p<0,05 vs SHR.
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que se les apli có la ma nio bra de PCI, sin em -
bar go solo se pu do com pa rar con tra el con trol
el pri mer mi nu to de la re per fu sión, ya que el
res to del tiem po las ta quia rrit mias im pi die -
ron to mar la fre cuen cia car día ca en los gru -
pos no pos con di cio na dos.
DISCUSIÓN
En es te tra ba jo se de mos tró que el PCI, me -
dian te tres ci clos de 30 s de re per fu sión/30 s
de is que mia re gio nal, fue ca paz de res ti tuir a
rit mo si nu sal la ma yo ría de los co ra zo nes que
pre sen ta ron arrit mias ven tri cu la res de re -
per fu sión y que el efec to an tia rrít mi co tam -
bién se ma ni fes tó en co ra zo nes hi per tró fi cos
pro ve nien tes de ra tas SHR.
El PCI lo gró re ver tir las se ve ras arrit mias
de re per fu sión, pe ro no pre ve nir las, co mo se
apre cia en la fi gu ra 3. La ta qui car dia y la FV
se de sen ca de na ron pre coz men te en to dos los
co ra zo nes, in clu so an tes del pri mer epi so dio
de is que mia de la ma nio bra de PCI, pe ro só lo
per sis tie ron en los co ra zo nes no pos con di cio -
na dos (fi gu ra 2A). Es pro ba ble que la pre co ci -
dad de la apa ri ción de la FV ha ya in flui do en
la fal ta de re duc ción de la in ci den cia (fi gu ra
2B). En apo yo a es to úl ti mo, otros au to res han 
de mos tra do que si se pro du ce la pri me ra is -
que mia en for ma tem pra na se pue de dis mi -
nuir la in ci den cia de FV y de arrit mias sos te -
ni das, pe ro no de otras for mas me nos se ve ras
de arrit mias (6,16). El efec to pro tec tor se man -
tu vo lue go de fi na li za da la ma nio bra de PCI,
per sis tien do solo al gu nos epi so dios arrít mi -
cos au to li mi ta dos, lo que tam bién se re fle ja
en la ta bla 1. Estos re sul ta dos nos orien tan a
pen sar que el PCI otor ga ría un efec to an ti fi -
bri la to rio al im pe dir el man te ni mien to de cir -
cui tos de reen tra da, pe ro que no in ter fe ri ría
con la ac ti vi dad ga ti lla da pro pues ta pa ra el
de sen ca de na mien to de las arrit mias (17). En
efec to, se ha pu bli ca do que el PCI es ca paz de
re ver tir la FV si el epi so dio is qué mi co se ini -
FI GU RA 3. Pun tua ción en la es ca la de se ve ri dad de las arrit mias mi nu to a mi nu to para cada gru po des de el dé ci mo mi nu to 
de la is que mia has ta el dé ci mo de la re per fu sión. 
* p<0,05 vs WKY y + p<0,05; + + p<0,01; +++ p<0,001 vs SHR.
TABLA 1. DURACIÓN DE LAS ARRITMIAS VENTRICULARES SOSTENIDAS DURANTE DIEZ MINUTOS DE REPERFUSIÓN
Taquicardia ventricular Fibrilación ventricular
Mediana Media Mediana Media
WKY 33 (6-55) 33,9 ± 26,1 498 (79-579) 373,6 ± 223,6
WKY-PCI 24 (15-48) 31,3 ± 17,2 15 (0-194) ** 90,7 ± 120,1
SHR 36 (5-68) 38,5 ± 29,6 435 (279-584) 405,4 ± 204,8
SHR-PCI 43 (5-62) 37,0 ± 28,2 55 (24-182) + 102,5 ± 110,2
To dos los va lo res se ex pre san en se gun dos. Los da tos en tre pa rén te sis co rres pon den al ran go in ter cuar tí li co y la dis per sión res -
pec to de la me dia, se ex pre sa me dian te el des vío es tán dar. 
** p<0,01 vs WKY y + p<0,05 vs SHR, por Krus kal-Wallis con pos test de Dunn.
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cia lue go del pri mer mi nu to de re per fu sión y
aún es efec ti vo si es ins tau ra do has ta 15 mi -
nu tos de ini cia da la mis ma (18,19).
Nues tros re sul ta dos res pal da rían el efec to 
car dio pro tec tor del PCI en con tra do a ni vel
clí ni co y alen ta rían a es pe rar bue nos re sul ta -
dos en la pro tec ción con tra las arrit mias de
re per fu sión. Si bien no se pue den tras la dar
los ha llaz gos ob te ni dos en mo de los ani ma les
in vi tro al es ce na rio clí ni co, la pri me ra des -
crip ción del efec to an tia rrít mi co del PCI se
rea li zó en un pa cien te. Du ran te un pro ce di -
mien to de an gio plas tia en un in far to agu do de 
mio car dio se ob ser vó que bre ves reo clu sio nes
con el ba lón per mi tie ron re ver tir un epi so dio
de rit mo idio ven tri cu lar ace le ra do, cau san te
de des com pen sa ción he mo di ná mi ca (20). Esto
mo ti vó que uti li zá ra mos un mo de lo de is que -
mia re gio nal pa ra si mu lar un sín dro me co ro -
na rio agu do y que usá ra mos un pro to co lo de
pos con di cio na mien to con is que mia re gio nal a 
fin de re pro du cir las con di cio nes de PCI con
an gio plas tia, co mo se apre cia en los cam bios
del cau dal co ro na rio (fi gu ra 1). Las ta quia -
rrit mias ven tri cu la res sos te ni das ocu rren en
apro xi ma da men te 6% de los pa cien tes re per -
fun di dos, sien do más fre cuen tes en aque llos
que pre sen tan áreas is qué mi cas de ma yor ta -
ma ño (1,2). Por ello, es ta ble ci mos co mo cri te rio
de in clu sión aque llos co ra zo nes con áreas is -
qué mi cas ma yo res al 40%, lo cual nos per mi -
ti ría an ti ci par el efec to del PCI en pa cien tes
con ma yo res pro ba bi li da des de su frir arrit -
mias. Asi mis mo, su gie re que los co ra zo nes hi -
per tro fia dos tam bién se be ne fi cia rían de una
in ter ven ción car dio pro tec to ra con pro pie da -
des an tia rrít mi cas.
A pe sar de que es te es tu dio no fue di se ña -
do para ana li zar los me ca nis mos an tia rrít mi -
cos del PCI, co mo se apre cia en la ta bla 1, nos
lla mó la aten ción la mar ca da bra di car dia
tran si to ria du ran te la ma nio bra. La mis ma
po dría ex pli car se, se gún Lath rop y Spoo ner,
por la par ti ci pa ción de re des neu ra les in tra -
car día cas ca pa ces de re gu lar la fre cuen cia en
un mo de lo des co nec ta do del res to del sis te ma
au tó no mo (21). La ge ne ra ción de re fle jos con
pro pie da des cro no tró pi cas ne ga ti vas du ran te 
las is que mias re gio na les tran si to rias de la
ma nio bra de PCI po drían ac tuar so bre el nó -
du lo si nu sal (22). En es tu dios pre vios de nues -
tro la bo ra to rio he mos en con tra do que la bra -
di car dia mar ca da ejer ce un efec to pro tec tor
con tra las arrit mias de re per fu sión (17); sin
em bar go, se rán ne ce sa rios más es tu dios pa ra
di lu ci dar los me ca nis mos por los cua les el
pos con di cio na mien to es an tia rrít mi co.
Co mo se mues tra en la fi gu ra 1, el PCI no
me jo ró sig ni fi ca ti va men te la re cu pe ra ción
del cau dal co ro na rio du ran te la re per fu sión, 
lo cual po dría de ber se a la fal ta de pro tec -
ción de es ta ma nio bra con tra el da ño mi cro -
vas cu lar (fe nó me no de no re flu jo). Re sul ta -
dos si mi la res fue ron en con tra dos en otros
mo de los ex pe ri men ta les de is que mia/re per -
fu sión (23,24).
A pe sar de ser un mo de lo ani mal, nues -
tros re sul ta dos per mi ten pre su po ner que
cuan do se rea li cen en sa yos con un ma yor nú -
me ro de pa cien tes tra ta dos con PCI se con fir -
ma rá la car dio pro tec ción en co ra zo nes hi per -
tró fi cos y se en con tra rá que po see un efec to
an tia rrít mi co.
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TABLA 2. FRECUENCIA CARDÍACA EN LOS DIFERENTES PERÍODOS DEL PROTOCOLO EXPERIMENTAL
PI ISQ PCI REP final
WKY 280 ± 16 249 ± 11 262 ± 10 -
WKY-PCI 269 ± 12 239 ± 10 182 ± 10 * 211 ± 13
SHR 266 ± 17 228 ± 16 256 ± 18 -
SHR-PCI 261 ± 16 221 ± 18 171 ± 11 + 240 ± 17
Los va lo res co rres pon den a me dia ± SEM, ex pre sa dos en la ti dos/mi nu to. Los es pa cios se de ja ron sin com ple tar si el gru po no con -
ta ba con más de tres ex pe ri men tos en rit mo si nu sal. 
* p<0,01 vs WKY y + p<0,05 vs SHR por ANOVA I.
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EFEC TO AN TIA RRÍT MI CO DEL PCI EN CO RA ZO NES HI PER TRÓ FI COS
EMI LIA NO RAÚL DIEZ, NA TA LIA JOR GE LI NA PRA DO, AMI RA ZUL MA PON CE ZU MI NO Y CO LA BO RA DO RES
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